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RESUMO 
 
A vitamina D (vit. D) é um hormônio que desempenha papel chave no metabolismo ósseo e 
possui propriedades anti-inflamatórias e antimicrobianas. A insuficiência dessa vitamina é um 
problema de saúde global e relatada como bastante prevalente em doentes renais. 
Recentemente, observou-se que baixos níveis de vit. D têm sido associados a piores condições 
periodontais. O objetivo do presente estudo foi avaliar a associação entre os níveis séricos de 
vitamina D – 25(OH)D – e parâmetros periodontais em doentes renais crônicos pré-dialíticos 
(fases 3, 4 e 5 da doença renal). Foi realizado um estudo transversal observacional com uma 
amostra de conveniência incluindo 139 doentes renais do Hospital de Clínicas de Porto 
Alegre. Dados sociodemográficos e história médica foram obtidos através da realização de 
questionário e análise do prontuário hospitalar. Os parâmetros periodontais foram avaliados 
através de um exame de boca toda por dois examinadores treinados e calibrados. Os níveis de 
vit. D foram obtidos por quimioluminescência e estratificados em insuficiência (<30ng/mL) e 
suficiência (≥30ng/mL). Modelos de regressão linear ajustados para possíveis fatores 
confundidores demonstram que a insuficiência de vit. D está associada de maneira 
significativa a maiores níveis de profundidade de sondagem - (EP)= .313(.148); p=0.037. 
Em relação aos níveis clínicos de inserção, não houve associação estatisticamente 
significativa com os níveis insuficientes de vit. D - (EP)=.193 (.246); p=0.432. Conclui-se 
que em pacientes com doença renal crônica, a insuficiência de vit. D está associada a maior 
inflamação periodontal. 
 
Palavras- chave: Doença periodontal. Vitamina D. Doença Renal Crônica. 
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ABSTRACT 
 
Vitamin D is a hormone that plays a key role in bone metabolism and has anti-inflammatory 
and antimicrobial properties. Vitamin D insufficiency has been considered a global health 
problem and is reported as very prevalent among renal patients. Recently, it has been 
observed that low levels of vitamin D have been associated with worse periodontal 
conditions. The aim of the present study was to evaluate the association between serum levels 
of 25-hydroxyvitamin D (25OHD) and periodontal parameters in pre-dialytic chronic kidney 
disease (phases 3, 4 and 5). A cross-sectional study was performed with a convenience sample 
including 139 renal patients from the Hospital de Clínicas of Porto Alegre. Socio-
demographic data and medical history were obtained through a questionnaire and analysis of 
the clinical records. A full-mouth six-sites per tooth periodontal examination was carried out 
by two calibrated examiners. Vitamin D levels were obtained by chemiluminescence and 
stratified into insufficiency (<30ng / mL) and sufficiency (≥30ng / mL). Linear regression 
models adjusted for possible confounding factors demonstrate that vitamin D insufficiency is 
significantly associated with higher levels of periodontal probing depth - (EP)=  .313(.148); 
p=0.037. Regarding clinical attachment levels, there was no statistically significant 
association with the insufficient levels of vitamin - (EP)= .193 (.246); p=0.432. It is 
concluded that in patients with chronic kidney disease, vitamin D insufficiency is associated 
with greater periodontal inflammation. 
 
Keywords: Periodontal disease. Vitamin D. Chronic Renal Disease. 
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APRESENTAÇÃO 
 
O presente trabalho de conclusão de curso é parte de um estudo maior que avaliou 
diferentes aspectos envolvidos na relação da doença periodontal com a doença renal crônica, 
intitulado “Associação entre Doença Periodontal e Doença Renal Crônica”. Esse estudo maior 
envolveu a avaliação de parâmetros clínicos, inflamatórios e de estresse oxidativo em 
pacientes com doença renal crônica pré-dialíticos em acompanhamento no Serviço de 
Nefrologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre.  
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1 INTRODUÇÃO 
As doenças periodontais são doenças inflamatórias de natureza infecciosa que 
acometem os tecidos de sustentação e proteção dos dentes, sendo as mais prevalentes a 
gengivite e a periodontite. A primeira consiste em uma inflamação reversível da gengiva 
marginal, enquanto a segunda causa a destruição do tecido conjuntivo e ósseo ao redor dos 
dentes (TATAKIS; KUMAR, 2005) além de ser a principal causa de perda dentária em 
adultos (ALBANDAR; BRUNELLE; KINGMAN, 1999). Tanto a periodontite quanto a 
gengivite são causadas por inúmeros microrganismos patogênicos, mas que sozinhos não são 
capazes de induzir o estabelecimento e progressão dessas doenças; sendo que fatores sociais, 
comportamentais e genéticos também fazem parte da etiologia (PIHLSTROM; 
MICHALOWICZ; JOHNSON, 2005). As bactérias são necessárias para o início da doença, 
mas a resposta inflamatória do hospedeiro é fator chave para determinar a extensão e 
severidade da destruição tecidual (VAN DYKE, 2008). 
Recentemente, a literatura tem demonstrado um novo entendimento sobre a 
causalidade das doenças periodontais, com uma ênfase maior sobre outros fatores além do 
tradicional eixo infecto-inflamatório (HUJOEL et al., 2012; BAELUM; LÓPEZ, 2013; 
HEATON; DIETRICH, 2012). A partir dessa nova compreensão etiológica, novos fatores e 
indicadores de risco têm sido estudados na tentativa de explicar diferenças na expressão 
fenotípica da doença. Isso explica o interesse na avaliação de fatores de risco não tradicionais 
como osteoporose, estresse e síndrome metabólica, entre outros (MAU et al., 2017; 
LAMONTE et al., 2014; FENOL et al., 2017). Dentre esses novos fatores, destaca-se a vit. D 
um hormônio normalmente ligado ao metabolismo ósseo, mas que também tem propriedades 
anti-inflamatórias e antimicrobianas (VIETH, 2007).  
A deficiência de vit. D é atualmente um problema de saúde global e associada a maior 
risco de inúmeras desordens músculo esqueléticas em adultos e crianças, incluindo 
raquitismo, osteomalácia, fraqueza muscular e osteoporose (ZHOU; GLOWACKI, 2017). 
Consiste em um pró-hormônio lipossolúvel (VIETH, 2007) que é sintetizado pela pele através 
da exposição solar e/ou é absorvido pelo intestino se advindo da alimentação, sendo as duas 
formas metabolizadas no fígado em 25(OH)D (HOLICK, 2008). A maior parte dela é 
convertida em 1,25(OH)2D (forma ativa do pró-hormônio) nos rins, sendo essa hidroxilação 
estimulada pelo paratormônio (PTH) (POTTELBERGH et al., 2013). A vit. D exerce papel 
fundamental na regulação do metabolismo ósseo (VIETH, 2007), bem como regula direta e 
indiretamente a resposta imuno-inflamatória do hospedeiro, interferindo na proliferação, 
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diferenciação e função de diversas células imunes (ADAMS et al., 2007; ZITTERMAN, 
2003). Níveis de vit. D inadequados vêm sendo associados a inúmeras doenças tais como 
alguns tipos de câncer, infecções bacterianas, artrite reumatoide, doença de Cröhn, esclerose 
múltipla, asma, diabetes, doença de Alzheimer e doença renal crônica (GLADE, 2012).  
A Doença Renal Crônica (DRC) é considerada um problema de saúde pública 
mundial, sendo que a sua prevalência e incidência estão aumentando no Brasil e os custos do 
seu tratamento são extremamente altos (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010). 
Segundo documento Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI) da National 
Kidney Foundation Americana (NKF), a DRC é definida pela diminuição da função renal 
e/ou por lesão do parênquima renal (mesmo com função renal normal) por um período igual 
ou superior a três meses. A partir dessa definição, ela pode ser dividida em cinco estágios 
(LEVEY et al., 2002):  
1. Lesão renal com filtração glomerular (FG) normal ou aumentada 
(≥90mL/min/1,73m²); 
2. Lesão renal com FG levemente diminuída (60-89 mL/min/1,73m²); 
3. Lesão renal com FG moderadamente diminuída (30-59 mL/min/1,73m²); 
4. Lesão renal com FG severamente diminuída (15-29 mL/min/1,73m²); 
5. Falência Funcional Renal estando ou não em terapia renal substitutiva (FG <15 
mL/min/1,73m²). 
Estudos sugerem que os níveis de 25(OH)D em portadores dessa doença diminuem 
devido a inúmeros fatores, incluindo mudanças na dieta, redução da exposição solar e perda 
pela urina em pacientes com proteinúria (CHRISTAKOS et al., 2011; BLAINE; 
CHONCHOL; LEVI, 2015). Possivelmente por esses motivos, a DRC foi associada a um 
acréscimo de 39% na probabilidade de haver deficiência de vit. D, mesmo após ajuste de 
fatores confundidores (ZHOU; GLOWACKI, 2017). As alterações nos níveis dessa vitamina 
em doentes renais podem estar associadas a um aumento da mortalidade através de diversas 
causas, incluindo doenças cardiovasculares (GONZALEZ et al., 2004). Além disso, a queda 
nos níveis de vit. D começa já nos estágios iniciais da DRC e não somente nos dialíticos, 
ocorrendo antes mesmo de outros distúrbios do metabolismo mineral (PAVLOVIC et al., 
2015). 
Na última década, a vit. D vem sendo relacionada também à Doença Periodontal. 
Embora a maioria dos estudos tenha observado uma associação estatisticamente significativa 
entre a deficiência dessa vitamina e doença periodontal, a literatura sobre o tema permanece 
controversa. Enquanto estudos buscaram a associação de níveis de vit. D com doença 
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periodontal em algumas populações incluindo grávidas (BOGGES et al., 2011), idosos 
(ALSHOUIBI et al., 2013) e fumantes (LEE et al., 2015), em alguns deles a relação inversa 
foi encontrada (BOGGES et al., 2011; ALSHOUIBI et al., 2013; LEE et al., 2015; BASTOS 
et al., 2013), ao passo que em outros não houve associação estatisticamente significativa 
(ANTONOGLOU et al., 2015). 
Até o presente momento apenas um estudo com amostra reduzida e delineamento 
caso-controle (BASTOS et al., 2013) relacionou os níveis séricos de vit. D à periodontite em 
doentes renais, o qual observou que a hipovitaminose se associa com doença periodontal. 
Sendo a deficiência e a insuficiência dessa vitamina bastante comuns em portadores de DRC 
(JEAN; SOUBERBIELLE; CHAZOT, 2017), estudos de maior porte com delineamentos 
diferentes são necessários para confirmar essa relação. 
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2 JUSTIFICATIVA 
 Níveis inadequados de vit. D têm sido observados em pacientes com DRC e 
associados a maior severidade de doença periodontal. Até o presente momento, apenas um 
estudo de caso-controle avaliou os níveis de vit. D nesse tipo de amostra. O estudo dessa 
relação pode auxiliar na compreensão da patogênese da doença periodontal e indicar novas 
opções preventivas e terapêuticas da doença.  
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3 OBJETIVO 
O objetivo do presente estudo foi avaliar a associação entre os níveis séricos de 
vitamina D – 25(OH)D – e parâmetros periodontais em um grupo de doentes renais crônicos 
pré-dialíticos (fases 3, 4 e 5 da DRC). 
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4 ARTIGO CIENTÍFICO 
O presente trabalho de conclusão de curso está estruturado no formato de um artigo 
científico intitulado “Níveis de vitamina D – 25(OH)D – e parâmetros periodontais em 
doentes renais crônicos”, que será submetido ao periódico Brazilian Oral Research. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
O presente trabalho de conclusão de curso permitiu estabelecer uma associação entre 
níveis de vit. D e inflamação periodontal em doentes renais crônicos pré-dialíticos. 
Analisando os resultados obtidos, observa-se que a insuficiência de vit. D está relacionada de 
forma significativa a ocorrência de maior profundidade de sondagem em doentes renais. 
O estudo de componentes causais não tradicionalmente associados à doença 
periodontal visa explicar diferenças na expressão fenotípica da doença e a obtenção de novos 
modelos terapêuticos mais adequados às particularidades de cada indivíduo. O estudo em 
questão aborda a vit. D como um fator importante no desenvolvimento da doença periodontal 
numa amostra de doentes renais crônicos pré-dialíticos. Vale ressaltar que a presente amostra 
demonstra algumas particularidades e características específicas que não necessariamente se 
observam na população em geral.  
A partir dos resultados observados se faz necessário o acompanhamento longitudinal 
dessa amostra, visando a obtenção de mais dados que ajudem a esclarecer o possível vínculo 
de causalidade na relação entre insuficiência de vit. D e doença periodontal.  
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APÊNDICE 2 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Caro participante, 
 Estamos realizando um estudo para avaliar a relação entre doenças de gengiva e dos 
rins. O estudo está sendo realizado por professores e pesquisadores das Faculdade de 
Odontologia e de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em conjunto com 
o Hospital de Clínicas de Porto Alegre. As pessoas a participarem do estudo são aqueles 
pacientes que estão em acompanhamento no Serviço de Nefrologia do Hospital de Clínicas. 
Durante a pesquisa, serão realizados exames bucais avaliando a presença de doenças de 
gengiva. Além disso, será realizada uma entrevista sobre dados pessoais, socioeconômicos e 
comportamentais. Estes dados serão cruzados com os dados médicos presentes no prontuário 
do Ambulatório onde você é atendido para seu problema renal.  
Juntamente com os exames clínicos bucais serão realizados exames laboratoriais 
comumente utilizados para a avaliação de substâncias relacionadas a doenças renais e 
cardíacas. Será feita a coleta de 15mL de sangue para a avaliação de colesterol, HDL/LDL, 
triglicerídeos, proteína C-reativa, hemoglobina glicada e glicemia em jejum. Essa coleta de 
sangue será realizada após os exames bucais.  
Os possíveis desconfortos associados à participação neste estudo são aqueles 
decorrentes da realização de um exame bucal e da coleta de sangue. Todas as medidas de 
biossegurança necessárias tais como uso de materiais descartáveis e instrumentais 
esterilizados, serão adotadas. Adicionalmente toda e qualquer ocorrência durante o tratamento 
estará sendo avaliada.  
Os benefícios relacionados à participação neste estudo são o diagnostico de problemas 
de gengiva, bem como encaminhamento para o tratamento de outras condições bucais, quando 
necessário. Fica ainda assegurado o direito ao sigilo de todas informações coletadas, não 
sendo permitido acesso por outra pessoa que não o próprio participante ou responsável. Fica, 
ainda, assegurada a liberdade dos participantes de recusarem-se a participar ou retirarem-se do 
estudo a qualquer momento que desejarem, sem que isso traga prejuízos na assistência 
médica.  
Toda e qualquer dúvida no decorrer do estudo poderá ser esclarecida pelos envolvidos 
nesta pesquisa através dos telefones (51) 3308.5318 e (51) 8115.4654. Os pesquisadores 
Tiago Fiorini e Fernando Saldanha Thomé estarão sempre a disposição para esclarecimentos. 
Possíveis problemas podem ser reportados diretamente ao Comitê de Ética Central da UFRGS 
3308.3629 ou Comitê de Ética do HCPA 33597640.  
Eu, ________________________________ (participante), declaro que fui informado 
dos objetivos e procedimentos que serão realizados nesta pesquisa, bem como sei dos meus 
direitos e dos deveres dos pesquisadores. Declaro, ainda, que recebi uma cópia deste Termo.  
 
 
___________________________  
Participante/RG:  
 
Porto Alegre, _____ de ________________ de 201_. 
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ANEXO 1 
CARTA DE APROVAÇÃO NO COMITÊ DE ÉTICA DO HOSPITAL DE 
CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE 
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